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Abstract
Aim: To determine the diagnostic capabilities of Rarebit perimetry for detection of early functional changes 
in primary open-angle glaucoma.
Methods: A total of 47 eyes divided into two groups: 23 eyes with preperimetric glaucoma (PPG) and a 
control group of 24 eyes were examined with Rarebit perimetry (RBP) and standard automated perimetry (SAP). 
To evaluate the differences between the groups were used Kruskal Wallis Test, Mann-Whitney Test and Fisher‘s 
Exact Test. The sensitivity and speci  city of the RBP for detection of early glaucomatous changes were evaluated 
by ROC analysis using different algorithms.
Results: Average MHR for control and PPG group were respectively: 94.71% (SD 2.58); 87.61% (SD 4.80). 
Differences in MHR between the groups were statistically signi  cant (Mann-Whitney Test, p <0.001). The 
highest value of AROC (0.849) was achieved when as abnormal was accepted Rarebit test with MHR <90% 
when comparing healthy eyes to those with PPG.
Conclusion: RBP is sensitive method for visual  eld defects in preperimetric glaucoma. The test is quick and 
easy to perform.
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Фиг. 1. Хистограма показваща средния 
брой полета за око с различен процент 
пропуснати стимули на RBP за двете групи 
изследвани лица. -
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MHR<90% 73,9 95,8 0,849 <0,001
 5 areas with 
% miss rate  
>12%
65,2 75,0 0,701 0,018
2 areas with % 
miss rate of  
38%
65,2 83,3 0,743 0,004
 positivity at 1 
of the previous 
algorithm
91,3 66,7 0,790 0,001
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Hanley and McNeil методът е използван 
за да се сравнят различните алгоритми 
по отношение на техните възможности за 
разграничаване на здрави от очи с глаукома. 
Не се установиха статистически значими 
разлики в диагностичните възможности на 
различните алгоритми при сравняване на 
контролната група с групата ППГ.
Обсъждане
ПОЪГ има дълъг латентен период преди да се 
появят характерните периметрични промени 
и още по-дълъг до появата на субективните 
оплаквания. Въпреки голямото социално 
значение на това заболяване все още няма 
достатъчно надежден функционален тест. 
Изследванията показват, че за да се установи 
дефект в зрителното поле на глаукомно 
болен пациент изследван чрез САП трябва 
да загинат поне 30% от неговите ганглийните 
клетки [5]. 
Вместо да измерва прага на чувствителност 
към светлина, тестът използва микроточки, 
за да оцени плътността на покритието от 
рецептивни полета в рамките на централните 
30° от зрителното поле. 
Резултатите за средните стойности на MHR 
в групата на здравите лица (MHR 94.71%; SD 
2.58%) са в съответствие с данните от други 
автори [1, 6, 7]. Средната стойност на МHR 
намалява при групата ППГ, като разликите 
по отношение на този показател между двете 
групи са статистически значими. Броят 
полета с различен процент ММR, a също и 
самата стойност на ММR е статистически 
значимо по-висока при групата с ППГ спрямо 
групата на здравите. 
Това показва, че методът е чувствителен 
към минимално увреждане на зрителното 
поле. Това предимство на РБП може да 
се отдаде на няколко причини. На първо 
Разработени са редица нови, по-
чувствителни функционални тестове. Редица 
от тях имат доказани предимства пред САП, 
въпреки това те не се използват рутинно. РБП 
е нова технология, чиято концепция почива 
на абсолютно различен принцип спрямо САП. 
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място това са параметрите на тест точките 
– размери, разположение в пространството, 
време на експозиция, контраст [1]. Втората 
причина е различният принцип, на който 
почива теста. Третата причина за по-
добрата чувствителност може да се отдаде 
на по-малката вариабилност в резултатите 
докладвана в литературата [7, 8, 9].
Чувствителността на метода в 
разграничаването на здрави очи от очи с 
ППГ е от 65.2% до 91.3%, най-висока при 
позитивиране на поне един от избраните 
алгоритми. Специфичността варира от 
66.7% до 95.8% и е най-висока, когато 
използваме като разграничаващ показател 
MHR<90% (Табл. 4.5.2.). Тези стойности 
потвърждават способността на метода да 
диагностицира пациентите със заболяване и 
да ги отдиференцира правилно тези, които са 
здрави. Установената висока чувствителност 
и специфичност доказва смисъла от 
провеждане на РБП при пациентите с ППГ.
Заключение
РБП е нова технология, която е разработена 
с цел да преодолее причините за доказано по-
ниската чувствителност на САП към ранни 
промени в зрителното поле, разчитайки на 
нов, различен принцип на изследване и бърз 
и лесен за изпълнение тест. Необходими са 
допълнителни изследвания на по-големи 
групи пациенти, за да се оцени приложението 
и да се определи мястото на РБП в диагностика.
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